Séanee du lundi 19 Décembre 1910 


Présidence de M. BARRIER. 


M. le SECRETAIRE GENERAL donne lecture de la correspondance 
qui comprend : 

1° Des lettres de candidature de MM. les D™ DEsNos, FARoy et 
PASTEAU au titre de membre titulaire et de M. le P" BERGONIE au 
titre de membre correspondant. , 

2° Des lettres de Mme GIRARD-MANGIN et de M. Pierre AMEUILLE 
s’excusant d’étre empéchés d’assister 4 la séance, et d’y faire leurs 
communications annoncées. 

3° Une lettre de M. le D" MARMOREK retirant sa candidature au 
titre de membre titulaire de l'Association. 


Un nouveau cas de sarcome ostéoblastique. 


Par M. André Herrenschmidt. 


En février dernier nous avons présenté, M. le P" Pierre Delbet et 
moi, devant lAssociation, un sarcome ostéoblastique qui était le 
sixiéme reconnu. Depuis lors j’ai eu l’heureuse fortune d’en ren- 
contrer un septiéme cas, et je tiens 4 remercier ici bien vivement 
mon ami le D' Le Guern (de Saint-Brieuc) de la bonne inspiration 
qu’il eut en m’adressant cette piéce. 

Je n’entrerai dans aucun développement, car je ne pourrais que 
répéter ce quia été déja dit dans l'article mentionné ci-dessus, article 
auquel le lecteur se reportera d’autant plus facilement qu’il fait partie 
du méme volume. Dans cette premiére communication nous avons 
donné un résumé des observations qui avaient précédé la notre’, 


1. Bouveret, Sur une tumeur osseuse généralisée a laquelle conviendrait le nom 
de lumeur @ ostéoblastes, these Paris, 1878. — Lubarsch, Adenoma osteoblasto- 
sum, Arbeiten aus der pathol. anat. Abteilung, Posen, Wiesbaden bei Bergmann, 
1901. — Herxheimer (non publié). — Schlagenhaufer, Verhandl. d. deutschen 
path. Gesellschaft, Leipzig, 1909 et Zeitschrift fiir Krebsforschung, 1910. — Von 
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sauf deux, celle de Herxheimer, non publiée, mais admise sur la foi 
de von Hansemann qui en a vu les préparations, et celle de Schla- 
genhaufer que nous n’avions pas pu nous procurer & temps. 

Je naurai donc plus aujourd’hui qu’a compléter la revue des 
tumeurs ostéoblastiques par la description de mon cas et par le 
résumé de celui de Schlagenhaufer. 


Le cas de Schlagenhaufer a été présenté devant la réunion de la Soc. 
path. allem. a Leipzig en 1909, sous le titre de « Ein endothelialer (?) 
Tumor des Humerus ». L’humeérus avait élé énucléé en totalité chez une 
femme de cinquante-huit ans, qui mourut cachectique trois mois aprés 
lopération sans métastases cliniquement appréciables; mais l’autopsie ne 
put pas étre faite. La piéce extirpée portait deux fractures spontanées 
situées dans le tiers inférieur de l’os: sa forme générale était conservée, 
mais il était entouré d’une sorte d’épais manchon hérissé d’aspérités ; il 
était en outre traversé de part en part au niveau de son tiers moyen par un 
canal évasé 4 chacune de ses extrémités et rempli de débris nécrosés. Sur 
la coupe suivant le grand axe, los périostique aussi bien que la moelle 
apparurent infiltrés par une néoformation ostéophytogéne. Au microscope 
certaines portions, 04 de grandes cellules claires épithélioides claires 
entourent des axes papillaires, ne sont pas sans analogie avec les tumeurs 
surrénaliennes; d’autres zones possédent un stroma fibreux abondant, dans 
les interslices duquel on retrouve les mémes cellules épithélivides, clair- 
semées. Ces cellules prennent aussi l'apparence d’ostéoblastes, mais ne sont 
jamais au contact de l’os néoformé ou transformé; elles en restent toujours 
séparées par une couche plus ou moins épaisse de tissu conjonctif. — 
Quoique lhypothése d’une tumeur surrénalienne secondaire se présente & 
l'esprit et quoique la vérification nécropsique manque, la tumeur humérale 
est certainement primitive : une métastase se serait comportée autrement, 
elle n’aurait pas diffusé dans toute l’épaisseur de et d’un bout a l'autre. 
Il s’agit, selon toute vraisemblance, d’un endothéliome. 

Dans ta discussion qui suivit, Dietrich se prononca pour un cancer secon- 
daire d’origine probablement suprarénale, Herxheimer et von Hansemann 
pour un ostéoblastome, personne ne soutint l’endothéliome. 

Un an aprés, Schlagenhaufer fit reparaitre son cas sous le titre de « Zur 
Kenntniss der Ostéoblastome » dans Zeitschr. f. Krebsf., 1910, Bd. 9, p. 353. Il 
compléta sa communigation de Leipzig, et illustra avec une photographie et 
avec upe radiographie de ’humérus, mais pas, malheureusement, avec des 
figures histologiques. Les préparations provenant de parties plus molles de la 
tumeur seraient comparables a la tumeur de Herxheimer, d'autres prépara- 


Hansemann, Mitteilung eines weiteren Falles von Osteoblastom, Zeitschrift fiir 
Krebsforschung, Bd. 8. — Delbet et Herrenschmidt, Sarcome ostéoblastique. 
Osteoblastome, Assoc. frang. pour l'Etude du Cancer, 1910, p. 140. — Herrensch- 
midt, Un nouveau cas de sarcome ostéoblastique ; ici-méme. 
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tions provenant de portions ostéophytiques néoformées se rapprocheraient 
de Ja tumeur de von Hansemann et de celle de Lubarsch. 


La lecture de cette observation n’entraine pas nécessairement la 
conviction ; bien des faits seraient de nature a laisser planer un doute, 
si Herxheimer et von Hansemann, possesseurs déja de cas person- 
nels, n’avaient pas appuyé de leur autorité l’interprétation dans le 
sens d’ostéoblastome. 

I] est bien certain que l’apparence morphologique seule des 
cellules, surtout dans les tumeurs malignes, est ordinairement tout 
a fait insuffisante pour permettre d’affirmer leur origine : i] faut les 
voir groupées pour tacher de reconnaitre l’architecture a laquelle 
elles appartiennent, et les voir fonctionnellement 4 lceuvre pour 
connaitre ce qu’elles savent produire. Mais ceci-méme n’est possible 
que si la tumeur n’est pas encore entiérement atypique, car alors il 
ne reste plus trace de structure ni d’élaboration normales. A peine 
peut-on affirmer avec un semblant de certitude et dans les cas 
extrémes un diagnostic d’épithélioma atypique d’une part, de sar- 
come de l'autre, en se basant sur les caractéres habituels de ces 
tumeurs, sans encore pouvoir prouver, mais seulement présumer 
par sa localisation, de quel épithélium ou de quelle variété de tissu 
de nature conjonctive dérive le néoplasme; dans certains cas inter- 
médiaires on recueille une impression non démontrable, par exemple 
pour certaines tumeurs salivaires que les uns déclarent épithéliales 
et les autres endothéliales. Au sujet de la tumeur de Schlagenhaufer 
toute discussion serait vaine en l'absence de figures. Elle a été éti- 
quetée. Passons au dernier cas. 

Le cas actuel. Voici ’observation que m’a transmise en novembre 
le D' Le Guern : « Mile Le R..., vingt-cing ans, souffrait depuis 
environ un an d’une douleur au niveau de la branche horizontale du 
maxillaire inférieur, cété droit. Un médecin consulté, crut 4 une 
affection d’origine dentaire et supprima les deux-premiéres molaires. 
Pas d’amélioration, mais apparition et développement progressif 
d'une grosseur. Dans les premiers jours de septembre 1910 la malade 
me fut adressée par le D' Grenié, avec diagnostic de sarcome encap- 
sulé du maxillaire inférieur. Je constatai, en effet, une tuméfaction 
bien limitée, dure, peu douloureuse au toucher, arrondie, du volume 
d’une noix, et nettement encapsulée dans le maxillaire. La gencive 
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était altérée et laissait voir la tumeur sur une étendue d'une piéce 
de un franc. Pas d’hémorragies buccales, pas de ganglions. Je con- 
firmai le diagnostic de Grenié. 

« Le 27 septembre 1910, opération avec anesthésie chloroformique. 
Incision de la peau sur la tumeur et mise 4 nu du maxillaire. La 


¢ 


Fig. 1 — a, faisceaux fibreux diversement orientés et entrecroisés, contenant des cellules fusi- 
formes et étoilées; 6, blocs rognures amorphes, plus ou moins infiltrés de sels calcaires ; ¢y 
ostéoblaste dans une encoche, et d, dans l'intérieur d’un bloc ostéoide; v, vaisseau. 


lame osseuse recouvrant la tumeur est 4 son tour incisée, puis la 
tumeur, 4 l'aide d’une rugine, énucléée facilement et d’un seul bloc 
hors de la cavité osseuse qui la logeait. Oblitération d’une artére 
Osseuse qui saignait abondamment, par une pointe de thermocau- 
tere. La cavité est ensuite tamponnée 4 la gaze stérile, et la plaie 
culanée suturée. Au bout de deux jours Ja méche est enlevée et la 
malade quitte ma clinique. Huit jours plus tard, ablation des fils. » 
Le 13 décembre : « La malade est partaitement guérie jusqu’a pré- 
sent. Pas de ganglions. Aucune métastase appréciable. » 

La piéce me parvint 4 Paris, fixée dans le formol et ouverte, de 
sorte que je ne pus apprécier que |’apparence lisse de la surface de 
section qui était cependant rapeuse au doigt. Décalcification. 
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' Au microscope, avec un faible grossissement on apercoit, parse- 
mées dans un fond de tissu fibreux peu vascularisé, des débris 
amorphes, sortes de rognures présentant les forines et les dimen- 
sions les plus variées. La figure 1 représente cet aspect. Mais le tissu 
fondamental n’a pas partout l’apparence fibreuse; il se montre en 
certains endroits tout 4 fait lache avec des fibres dissociées, en 
d'autres, dense et homogéne. A un fort grossissement on reconnait 
que dans les faisceaux conjonctifs il n’y a pas que des cellules fusi- 
formes, mais également des cellules étoilées, mélangées parmi les 
premiéres, groupées pourtant de préférence sur les bords des fais- 
ceaux, au voisinage des blocs amorphes, dans les encoches des blocs 
ou méme dans leur intérieur. Les éléments cellulaires de ce tissu 
fibreux particulier offrent, outre la variation de forme dont il vient 
d’étre question, des différences considérables de taille allant du 
simple au quadruple, avec des noyaux volumineux, disproportionnés 
ou déformés ou pourvus de trois et quatre nucléoles (fig. 2). Dans 
tous cet ensemble de cellules que l'on reconnait facilement étre des 
ostéoblastes typiques, métatypiques et atypiques dérivant des cel- 
lules fusiformes, je n’ai rencontré en examinant mes nombreuses 
préparations que deux myéloplaxes qui étaient situés au voisinage 
d’un trabécule osseux ancien faisant partie de la coque de la tumeur. 

Les portions laches du tissu interposé ont un faux air de myxome, 
les cellules y sont allongées ou étoilées, mais les réactions de la 
substance muqueuse sont négatives. Sur ce fond clair les rognures 
se détachent avec netteté, comme précédemment. Par contre dans 
les portions ot le tissu interposé est devenu hyalin, les contours 
des blocs s’estompent et se fondent graduellement dans la masse 
homogéne; on les reconnait alors & leur opacité plus grande et a 
leurs dépéts calcaires. Dans ces zones de tissu fondamental homo- 
géne les cellules ont toutes la forme étoilée, elles habitent chacune 
une logette dans la substance par elles sécrétée; parfois les logettes 
voisines communiquent par des fissures dans lesquelles les cellules 
poussent leurs prolongements. 

Les blocs amorphes se trouvent assez espacés dans le fond fibreux 
ou hyalin; ils sont tantét petits, tantét massifs et affectent des formes 
variées, quelquefois inattendues, comme par exemple celui qui 
occupe la figure 2 dans toute sa largeur. Leurs contours sont bien 
tranchés et souvent encochés par des ostéoblastes; ils sont au con- 
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traire indistincts dans les territoires ott le tissu interposé est lui- 
méme hyalin. Les rognures, plus ou moins opaques, présentent fré- 
quemment dans leur corps au voisinage du bord un ou deux feston- 
nements concentriques et paralléles aux sinuosités du pourtour, qui 
prennent le bleu de l’hématoxyline et indiquent des stratifications 
de sels calcaires; mais ces dépéts sont souvent aussi disposés sans 
régularité Un assez grand nombre de blocs ostéoides renferme un 
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Fig. 2. — a, cellule fusiforme du tissu fondamental; 5, cellule étoilée (ostéoblaste); c, ostéa- 
blaste atypique; d, ostéoblaste élaborant la substance amorphe sur le bord d'un bloc; e, un 
semblable, partiellement entouré par le produit de son élaboration, et faisant enecoche dans 
le bloc; f, un autre inclus dans le bloc (cellule osseuse); g, dépdts de sels calcaires. 


ou deux ostéoblastes (fig. 1), exceptionnellement trois comme dans 
la figure 2, ott les ostéoblastes encore habités communiquent méme 
entre eux par des anastomoses canaliculaires. 

La nature ostéoblastique de la tumeur s’impose. Aussi plutét que 
d’argumenter un diagnostic évident, je tacherai de faire ressortir les 
faibles différences qui existent entre ce cas (H) et celui que M. le 
P" Delbet et moi (DH) avons décrit il y a dix mois. 

Dans DH la masse des blocs amorphes est considérable, 4 peu 
prés équivalente 4 la masse (v. fig. page 112) de la charpente fibro- 
ostéoblastique, dans H le tissu de charpente osseuse est de beau- 
coup prépondérant (v. fig. 1). Dans DH la charpente est partout 
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fibreuse, les ostéoblastes qui s’en différencient sont relativement 
peu nombreux et situés autour des blocs calcaires, dans H, la char- 

pente est fibreuse ou conjonctive lache et les ostéoblastes y sont trés 
nombreux, ou bien la charpente est hyalinisée et les ostéoblastes s'y 
trouvent exclusivement. — Dans DH les ostéoblastes proliférants ont 
leur taille ordinaire, dans H ils sont beaucoup plus gros, plus irrégu- 
liers, quelquefois monstrueux. La comparaison des figures pages 113 
et 114 avecla figure 2 ci-contre, et malgré la différence des grossisse- 
ments, montre bien le contraste. — Les blocs calcaires dans DH 
sont trés foncés, trés chargés de sels, qui produisent des festonne- 
ments et une fine striation radiaire ; dans H on ne trouve que quel- 
ques festons qui ne suivent pas toujours les irrégularités de la cir- 
conférence, pas de striations radiaires, mais surtout des dépdts 
désordonnés. 

Ces différences ne touchent que des détails. Dans l'ensemble ces 
deux tumeurs sont pareilles', ou plutot elles représentent deux 
formes voisines de la méme évolution : dans DH la déviation du type 
morphologique et fonctionnel est faible et s’applique moins & la cel- 
lule ostéoblastique qu’a son produit d’élaboration qui est incomplet ; 
dans H, en certains points du moins (comparez la fig. p. 113 et la 
fig. 2 ci-contre), la déviation métatypique des cellules se rapproche de 
latypie, les ostéoblastes sont fonctionnellement peu actifs et leur 
activité n’aboutit plus méme 4 une édification osseuse incompléte, 
mais seulement & la sécrétion hative d’une substance qui s’infiltre 
irréguliérement de sels calcaires. — DH est un ostéoblastome méta- 
typique, presque encore typique, H un ostéoblastome métatypique, 
presque atypique. — L’une et l'autre sont des tumeurs malignes (sar- 
comes ostéoblastiques) puisqu’elles ont détruit en partie le maxillaire 
avant de soulever ses faces amincies; elles sont restées localement 
malignes, grace 4 leur évolution lente sous une capsule réaction- 
nelle formée par los comme un bouclier, lenteur qui permit aux 
chirurgiens d’intervenir avant la rupture de la coque, la propagation 
dans les parties molles et la production de métastases. 

1. Par une coincidence curieuse l’analogie s’étend méme a histoire clinique 
de la maladie. Dans les deux observations il s’agit de femmes relativement 
jeunes qui ont commencé par souffrir de soi-disant maux de dents, 4 qui on 
extirpa deux molaires de la machoire inférieure du cété droit, a la suite de quoi 


une tumeur se déveluppa dans la branche horizontale, dure, lisse, immobile et 


faisant corps avec l’os. L’opération fut facile dans les deux cas et la guérison 
rapide. 
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Une question se pose pour finir : les sarcomes ostéoblastiques 
sont-ils réellement aussi rares que le petit nombre des cas publiés 
semble lindiquer? Je me suis bien demandé s’ils n’avaient pas été 
tout simplement méconnus et s’ils n’avaient pas passé silencieuse- 
ment sous le nom de sarcome ostéoide ou de myxosarcome ostéoide, 
de fibrome ossifiant ou d’ostéome sarcomatode, etc.; mais je n’ai 
pas eu la patience, pour le moment, de chercher a résoudre cette 
question qui nécessite un travail bibliographique long et probable- 
ment ingrat par l’insuffisance des descriptions ou l'absence de figures 
dans nombre de publications. 

Pour les ostéoblastomes et sarcomes ostéoblastiques, la thése de 
Bouveret, qui date de 1878, parait étre le premier travail par lequel 
cette variété de tumeurs ait été isolée au milieu des cancers du tissu 
osseux. Dans la suite les tumeurs ostéoblastiques tombérent dans un 
oubli complet, jusqu’a la période 1901-1909 qui donna le jour a 
quatre cas nouveaux en Allemagne, et 1910 4 deux cas en France. 
La progression méme de ces chiffres indique que lorsque Il'attention 
est prévenue, on distingue plus facilement; et je suis certain que 
dans les années prochaines les ostéoblastomes deviendront officiel- 
lement de moins en moins rares. Quoi qu'il en soit et quoi qu’il en 
advienne dans l’avenir, on a pu juger par nos descriptions et nos 
figures que les tumeurs pures a ostéoblastes possédent une tournure 
histologique bien spéciale et qui fixe vivement l’attention. Elles méri- 
tent donc en tous cas, au méme titre que les tumeurs 4 myélo- 


plaxes, d’étre dorénavant nettement isolées dans la vaste famille 
des ostéosarcomes. 


Discussion. 


M. MENETRIER fait remarquer que !’on trouve des cellules géantes 
dans un grand nombre de néoplasmes qui ne méritent pas pour cela 
le nom de tumeurs 4 myéloplaxes. 


M. Prerre DeLpet. — L’étude des tumeurs d'origine osseuse a 
un grand intérét non seulement au point de vue de la pathologie 
générale, mais aussi au point de vue chirurgical. 

Il n’y a pas bien longtemps que presque toutes les tumeurs 
solides des os, englobées sous le nom de sarcomes, étaient consi- 
dérées comme justiciables d’une mesure thérapeutique, l’exérése 
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large et ce n’était pas seulement l’amputation que l'on pratiquait 
alors, mais la désarticulation. 

La doctzine chirurgicale commence & se modifier sur ce point. 

Il est une classe de tumeurs osseuses qu’il faut mettre tout a fait 
a part, ce sont les tumeurs 4 myéloplaxes. 

Mon ami Ménétrier disait tout & Pheure avec raison qu’on peut 
trouver des myéloplaxes dans beaucoup de tumeurs osseuses. Il a 
tout & fait raison et il est bien certain qu’il ne suffit pas de quelques 
grandes cellules & noyaux multiples pour baptiser un néoplasme 
tumeur 4 myéloplaxes. Mais il y a des tumeurs qui sont farcies de 
myéloplaxes. Ce sont celles-l4 qui doivent étre mises tout a fait & 
part. Ce sont des tumeurs bénignes. Elles ne réclament ni la désar- 
ticulation, nil’amputation, elles sont justiciables de l’évidement. 

Ces évidements doivent étre faits avec un soin extréme. Avec des 
gouges tranchantes, il faut gratter énergiquement et patiemment la 
face interne de la coque osseuse jusqu’d ce qu’on arrive sur de los 
dur et de couleur normale. A cette condition, on guérit les malades 
en leur conservant un membre qui leur rend les mémes services que 
sil n’avait jamais été malade. Quand la coque osseuse qui reste est 
trés mince, il faut appliquer un bon appareil constrictif pour 
empécher la déformation. 

Ces faits qui établissent la possibilité de la guérison des tumeurs 
a myéloplaxes aprés évidement soigné commencent a étre nom- 
breux. 

J’en posséde quatre pour ma part. 

Le premier remonte a sept ou huit ans : il s’agissait d’une femme 
qui avait une volumineuse tumeur de l’extrémité supérieure de 
YPhumérus. Je fis un évidement qui me conduisit 4 enlever une 
partie du cartilage articulaire décollé. Le cavité a mis longtemps a 
se combler, mais la guérison a été compléte. J'ai suivi la malade 
pendant plusieurs années; elle n’a pas eu de récidive. 

Dans le second cas, la tumeur occupait l’extrémité supérieure du 
tibia. Ge cas m’a vivement frappé, car la jeune fille qui portait cette 
_tumeur avait eu antérieurement une péritonite tuberculeuse. L’évi- 
dement |’a guéri de sa tumeur; mais elle a eu ultérieurement une 
récidive de la péritonite 4 laquelle elle a succombé. Je suis préoc- 
cupé depuis longtemps des relations qu’il peut y avoir entre les 
cellules géantes de la tuberculose et les myéloplaxes des tumeurs de 
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ce genre, c’est pour cela que ce cas m’a intéressé particuliérement. 
Mais je dois dire que toutes les recherches que j'ai faites ou fait 
aire pour voir s'il existe une relation entre ces deux variétés de 
cellules géantes n’ont donné aucun résultat ou plutét qu’elles 
semblent établir que ces deux sortes de productions sont d’ordre 
différent. Mais ces recherches devraient étre reprises et complétées. 

Dans les deux derniers cas, les tumeurs siégeaient dans |’extré- 
mité inférieure du tibia. Aprés évidement, les deux cavités ont été 
plombées avec un mélange de Mosetig : les opérations remontent 
4 plus d’un an et les malades peuvent étre considérés comme 
guéris. 

Actuellement il est question d’ostéoblastomes. Quel est le degré 
de malignité. de ces tumeurs? Nous ne le savons pas exactement, 
car ces tumeurs n'ont pas été bien étudiées et peu de malades ont 
été suivis. Ces ostéoblastomes correspondent-ils aux sarcomes 
ostéoides, auxquels on attribuait une extréme malignité. C'est 
possible, probable méme. Mais peut étre range-t-on dans le groupe 
des sarcomes ostéoides d’autres variétés de tumeurs. 

Sachant que M. Herrenschmidt devait présenter aujourd’hui cette 
piéce, j’ai convoqué, il y a quelques jours la malade que j’ai opérée il 
yaplus dun an d'un ostéoblastome du maxillaire inférieur. Nous 
avons donné ici la description de la tumeur. 

J’ai fait chez cette malade un évidement. La coque osseuse res- 
tante était si mince qu’elle s’est fracturée. Cette fracture a entrainé 
une déformation qui persiste, mais il n’y a pas de récidive. 

Il est trés désirable que les malades dunt les tumeurs ont été 
étudiées avec soin et authentifiées ici, soient longuement suivies. 
C’est ainsi que nous arriverons & établir le pronostic des diverses 
variétés de tumeurs osseuses. C'est 1a un travail important, car je 
pense qu'un jour le chirurgien qui se trouvera en présence d’une 
tumeur osseuse, au lieu de prendre une décision basée sur des 
régles plus ou moins générales, commencera par faire un préléve- 
ment et ne se décidera pour telle ou telle intervention que d’aprés 
les renseignements fournis par une étude histologique attentive. 


M. WALTHER a observé des cas du méme genre et il cite en parti- 
culier le cas d’une jeune fille chez laquelle un de ses internes avait 
extirpé une petite tumeur du mawillaire inférieur prise pour une 
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épulis et chez laquelle apparut une récidive malgré laquelle il ne fit 
qu’une opération conservatrice laissant en place une mince lamelle 
osseuse, Opération qui fut suivie dune guérison qui se maintient 
aujourd’hui au bout de prés de dix ans. 


La fulguration devant la Deuxiéme Conférence 
internationnale du cancer. 


(Paris, octobre 1910.) 


Par M. de Keating-Hart. 


Notre éminent collégue, M. le P™ Segond, avait bien voulu, on 
le sait, se charger de faire devant la récente Conférence internatio- 
nale, un rapport sur la fulguration et sa valeur dans le traitement 
du cancer. Nous avons pu tous entendre l’éloquent développement 
de ses conclusions ainsi que les diverses communications dont elles 
ont été occasion, mais il m’a été impossible en revanche (dans le 
temps forcément trés court accordé 4 chaque orateur) de donner a 
ma réponse toute l’étendue qu’elle aurait comportée. Aussi, vou- 
drais-je le faire aujourd’hui, en essayant de tirer de ce qui a été dit 
sur ma méthode les conséquences logiques et nécessaires. 

Je tiens, tout d’abord, 4 remercier M. Segond de la courtoisie 
de sa critique, en méme temps que de l’impartialité qu'il s'est 
efforcé d’y apporter. Loin de lui en voulvir de ses réserves, j’y vois 
une raison d’étre fier de ses éloges et la part qu’il croit devoir 
enlever 4 ma méthode ne donne a mes yeux que plus de prix aux 
bons effets qu’il lui reconnait. — Enfin, ?estime méme qu’il veut 
bien me témoigner, m’incite a lui répondre avec cette méme indé- 
pendance dont il n’a pas hésité, avec raison, & me donner le haut 
exemple. 

J’analyserai donc tout d’abord son rapport, ensuite les principales 
communications qui lui ont fait écho, et j’exposerai, pour finir, les 
conclusions que je crois devoir tirer de l'ensemble de ces opinions 
exprimées et des faits actuellement connus. 


M. Segond, ai-je dit, reconnait 4 la fulguration des avantages et 
des inconvénients. 


‘ 
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Examinons pour commencer les vertus qu’il lui accorde. 

La moins intéressante est son action hémostatique. 

Je l’'avais signalée a titre de simple observation. M. Segond l’a 
vue, 4 son tour, et la confirme sans y attacher plus que moi d’'im- 
portance. 

Les propriétés analgésiques de V’étincelle ont retenu davantage 
l’attention du rapporteur. 

Jl n’hésite pas a dire « qu’elles ont, en maintes circonstances, sou- 
lagé des malades torturés par des souffrances que plus rien ne calmait, 
et, par conséquent donnent @ la fulguration une valeur palliative 
indiscutable » 

Je souligne ici cette phrase, parce qu’elle sera la base méme de 
mon argumentation dans la discussion de certaines critiques subsé- 
quentes, et je passe tout de suite aux autres constatations favorables 
a ma méthode. Je veux dire, les belles cicatrices qui lui sont dues, 
méme apres exérése incomplete; cicatrices « douces, souples au tou- 
cher », ne présentant jamais « l’aspect ene chéloidien et les 
tiraillements des bralures ordinaires ». 

Aprés ces généralités, M. Segond consacre une étude spéciale aux 
résultats donnés par la fulguration dans les diverses catégories de 
cancer, divisées suivant leur degré d’opérabilité; il reconnait sans 
hésiter que la lecture de sept observations de cancers tout & fait 
inopérables fulgurés, ne laisse « aucun doute sur les bénéfices obtenus 
en vue du soulagement des malades, du relévement de leurs forces, de la 
prolongation relative de leur existence avec transformation locale ou 
méme cicatrisation des plaies horribles et sanieuses qui les torturaient ». 

Dans les cas étendus ot « la seule exérése chirurgicale ne peut 
donner aucun succés réel » parce qu’elle ne peut dépasser largement 
les lésions, le rapporteur reconnait que la fulguration compte des 
succés remarquables dont il cite en particulier 3 cas qui l’ont frappé : 
deux cancers térébrants du crane et de l’orbite (statistique Keating- 
Hart), et un bronchiome malin énorme et profond de la région cervi- 
cale — cas de MM. Duret et Desplats déclarés inopérables par de 
nombreux chirurgiens et en excellent état actuel depuis deux ou trois 
ans. Et, loyalement, il en conclut que des « fails de cet ordre suffi- 
sent @ montrer que pour les cas envisagés dans le deuxiéme groupe (cas 
ou lexérése serait insulfisante pour donner des succés), la fulgu- 
ration permet a la chirurgie d’agir. la ou elle n’osait plus intervenir. 
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Peut-étre méme, ajoute-t-il, confére-t-elle aux malades des chances de 
non-récidive supérieures a celles que donne la chirurgie abandonnée 4 
elle-méme ». 

Quant aux localisations qui permettent d’attendre de la fulguration 
ses meilleurs résultats, M. Segond admet que c’est de préférence 
« pour les néoplasmes de la ¢éte, du cou et du sein qwil semble avan- 
tageuzx de recourir 4 V'étincelage » tout en avouant cependant que les 
cancers du rectum et de l’ulérus paraissent aussi en avoir quelque 
peu béneéficié. 

Donc, les cancers étendus de la téte, du cou, du sein, du rectum 
et de lutérus, tels seraient les cas ott la fulguration aurait donné 
d’heureux résultats! 

Nous voyons d’aprés cette liste importante combien les indications 
de la fulguration peuvent ¢tre, de l’aveu de l’éminent rapporteur, 
nombreuses, et s’adresser avec chances de succés aux siégeés les 
plus fréquents et les plus divers du cancer! 

Que nous sommes loin, ici, des seuls petits épithéliomas de la 
face, « que tout guérit » et auxquels on voulait réduire naguére 
laction de la fulguration! 

Je pourrais, je pense, sans honte aucune accepter ces seules 
catégories de succés que |’éminent chirurgien reconnait & ma 
méthode. 

En effet : « soulager des malades torturés par des souffrances que 
rien ne calmait » — « relever leurs forces » — « prolonger leur 
existence » — « transformer de facon louable ou cicatriser les -plaies 
horribles et sanieuses qui les torturaient » — permettre a la chi- 
rurgie d’intervenir la ot elle ne losait plus, et peut-étre conférer 
des chances de non récidive supérieures 4 celles que donne la chi- 
rurgie livrée & ses seules forces... » tout cela n’est point d’un mince 
avantage et la fulguration n’aurait-elle apporté que ce secours 8 la 
thérapeutique si infime jusqu’ici du cancer, que la seule constata- 
tion en pourrait suffire 4 faire condamner les contempteurs de la 
méthode. 


Mais je n’ai pas le droit de m’en contenter, et aprés avoir analysé 
les bienfaits que lui reconnait le rapporteur, il me reste maintenant 
a examiner les critiques que formule celui-ci et 4 discuter le bien- 
fondé de ses conclusions. 


(A suivre.) 
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Discussion. 


M. PigRRE DELBET. M. Segond, qui a vu l’annonce de la communi- 
cation de M. de Keating-Hart et qui est dans l’impossibilité de venir & 
notre séance, m’a chargé de prendre la parole en son nom pour dire 
ceci. 

Si M. Segond a reconnu dans son rapport certaines indications de 
la fulguration, il est dans son intention bien plutdt de les restreindre, 
que de les élargir. Et ce qui peint le mieux son état d’esprit, c’est la 
derniére phrase de son rapport, celle ot il déclara qu’il n’emploie 
plus jamais la fulguration. 

. Voila, Messieurs, trés exactement ce que M. Segond m’a chargé 
de vous dire enson nom. 


M. DE KeatTinG-Hart. Dans ma communication d’aujourd’hui 
comme dans la suite que je lui donnerai 4 la prochaine séance, je ne 
puis tenir compte que de ce que M. Segond a écrit et non de sa 
pensée secréte. S’il a quelque chose & ajouter en janvier prochain, 
je me ferai un devoir d’y répondre. 


M. PreRRE DELBET. M. de Keating-Hart nous dit qu’il ne peut dis- 
cuter que ce qui a été écrit par M. Segond. Je lui fais remarquer 
que la phrase dans laquelle M. Segond déclara qu’il n’emploie plus 
la fulguration est écrite, voire méme imprimée. C’est pour cela 
que M. Segond m’a chargé de la rappeler aujourd’hui et que j’ai 
accepté de le faire. 


M. pe Keatinc-Harrt. Il n'y a pas que son opinion qui soit 
écrite, il y a aussi les faits reconnus par lui. Dans un rapport, il y a 
deux parts distinctes : les faits qu’on analyse et les conclusions du 
rapporteur. 

J’ai !intention de discuter ces deux parts du travail de M. Segond, 
mais je suis heureux de n’avoir pas achevé aujourd’hui ma commu- 
nication puisque cela me permettra dans la prochaine réunion de 
répondre 4 l’aggravation qu'il a chargé aujourd’hui M. Delbet 
d'apporter a ses conclusions antérieures. Quelle que soit l’autorité 
d'un rapporteur, ses conclusions ne sont jamais que l’expression 
d’un sentiment et, en science, la valeur des faits domine celle des 
opinions. 
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Tumeur mixte de la région mammaire. 
Dégénérescence maligne. 


Par le D' Pierre Nadal (Bordeaux). 


J’ai Phonneur de vous présenter des préparations d’une tumeur 
qui offre quelques particularités intéressantes. 

Cette piéce provient de la région mammaire d’une femme et fut 
extirpée comme sarcome clinique; histologiquement un examen 


er 


\» 
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Fig. 1. — a, tissu présentant l’apparence du Fig. 2. — a, tissu assez clair d’aspect myxoide ; 
sarcome fusocellulaire type; 6, stroma 6, amas cellulaires condensés simulant des 
fibreux de la tumeur, c, nodules ostéoides vestiges épithéliaux. 
inclus dans ce stroma. 


rapide nous fit préciser le diagnostic de sarcome fusocellulaire a 
petites cellules; et le cas resta inédit comme étant sans intérét. 

- Une étude complémentaire que nous avons faite de cette piéce 
sur de nouveaux fragments nous permet aujourd’hui d’en appeler de 
cette étiquette insuffisante. 
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A Vexamen histologique de la préparation I sur laquelle nous 
attirons particuliérement votre attention, on se trouve en présence 
de deux tissus & caractére nettement tranché, constituant, lun le 
parenchyme sarcomateux, l'autre le stroma de la tumeur. 

Le tissu sarcomateux qui attire surtout l’attention présente au 
premier abord les caractéres de sarcome fasciculé le plus vulgaire. 

Il est constitué essentiellement de petites cellules fusiformes 


% 
4 


Fig. 3. — Portions de la tumeur a structure périthéliale. 


égales entre elles groupées en tourbillons et en faisceaux (fig. 1, «) 
fortement condensées a la périphérie des iobules; il n'y a pas de 
monstruosités cellulaires ni de cellules géantes. Les vaisseaux de 
ce tissu sont innombrables et présentent les caractéres d’imper- 
fection habituels dans ces sortes de tumeurs. 

Par places, le tissu s’éclaire, les cellules prennent l’apparence 
étoilée et on est en présence d’un véritable tissu muqueux (fig. 2, a). 

Mais, déja dans cette partie de la tumeur, quelques particularités 
sont 4 retenir : la tumeur est bien loin d’étre homogéne comme le 
sont habituellement les sarcomes vrais; sur les zones plus claires 
tranchent des paquets cellulaires plus condensés assez mal délimités 
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en tout comparable aux amas particuliers que l’on observe dans les 
tumeurs mixtes du groupe salivaire. 

Dans un petit lobule isolé ces formations simulent assez bien des 
vestiges épithéliaux inclus dans la tumeur (fig. 2, 6). 

Un point de ce parenchyme néoplasique mérite une description 
particulitre; il semble que lon ait affaire & un aspect adénomateux 
réalisé par une série de tubes juxtaposés et tapissés d'épithélium 
cylindrique. Il n’en est rien; ces cavités sont bien évidemment vas- 
culaires comme |’indique la pellicule endothéliale qui les tapisse et 
que l'on voit décollée par places. 

Il s'agit donc seulement d’une région extrémement vasculaire et 
comme caverneuse. Dans cette zone, partant de la lumiére d’un de 
ces vaisseaux, on trouve d’abord une assise endothéliale, puis de 
nombreuses cellules fusiformes ou cylindriques implantées perpen- 
diculairement sur Ja paroi et rayonnant autour de la lumiére. 

En d’autres termes nous avons ici la réalisation parfaite de 
Vaspect périthélial (fig. 3). 

Le tissu de charpente subdivise la tumeur en lobules arrondis 
aussi nettement délimités que possible, Il revét l’aspect d'un tissu 
fibreux trés dense (fig. 4, 4) mais lui aussi présente des particula- 
rités intéressantes. 

Au milieu de zones fibreuses tout a fait banales existent des ébau- 
ches ostéogéniques bien imparfaites mais tout a fait indiscutables : 

Ce sont des ilots (fig. 1, c) tant6t encapsulés par une sorte de 
périoste, tantét 4 périphérie diffuse, constitués par une substance pale 
hyaline assez. homogéne non calcifiée. Au milieu de cette substance 
se trouvent des cellules 4 noyaux trés nets 4 corps cellulaires étoilés 
entourés d’une série de prolongements épineux. Leur ressemblance 
avec les ostéoblastes est complete. 

Les caracteres irréguliers de cette tumeur, la présence d'un 
stroma fibreux tellement bien tranché qu’on croirait presque avoir 
affaire 4 des foyers sarcomateux distincts, l’existence d’une zone 
périthéliale si particuliére, la présence soupconnée d’ébauches glan- 
dulaires et celle avérée d’ébauches ostéogéniques nous améneraient 
au seul diagnostic que rende acceptable le polymorphisme du 
néoplasme : il s'‘agit donc vraisemblablement ici d’une tumeur mixte 
mammaire ayant subi Ja dégénérescence maligne. 

Nous ne manquons jamais de nous poser en pareil cas la 
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question de savoir si la dégénérescence maligne s'est effectuée aux 
dépens de l'un des tissus constitutifs du néoplasme ou si au contraire 
elle a frappé en bloc l’ensemble de la tumeur. L’apparence extré- 
mement irréguliére et peut étre complexe des zones sarcomateuses 
nous ferait pencher pour la derniére hypothése car la transformation 
maligne monotissulaire du tissu fibreux par exemple ne pouvait, 
semble-t-il, donner que du sarcome simple, vulgaire. 

Sur la foi d’un certain nombre de faits personnels, nous croyons 
cetle dégénérescence mixte bien plus commune qu'elle n’a paru 
jusqu’ici, mais 4 vrai dire, dans le cas particulier, il nous manque la 
preuve irréfutable que constituerait seule l'existence constatée 
d’une métastase complexe. 

Nous ne manquerons pas d’insister une fois de plus 4 cette 
occasion sur la nécessité ott se trouve Vhistclogiste d’étudier tous 
les points possibles d’une tumeur maligne. 

Ce que dit M. Wilms des tumeurs tératoides est vrai de toutes 
les tumeurs, car nous ne savons pas a priori 4 quelle catégorie 
appartient un néoplasme. Toutes les tumeurs sont de véritables 
organismes, dont il est nécessaire de faire une étude compléte, et il 
est aussi ridicule de n’étudier dans ce but qu'un petit cube de tissu, 
qu'il le serait de prendre seulement le gros orteil ou le prépuce d’un 
cadavre sous couleur de pratiquer une autopsie. 

Si Phistoire des dégénérescences malignes des tumeurs complexes 
est si peu avancée, c’est certainement parce que dans bien des cas le 
véritable diagnostic a été méconnu grace a la prédominance écra- 
sante d’une espéce tissulaire dans les portions cancéreuses. Cette 
prédominance est d’ailleurs d’autant plus accentuée que souvent la 
dégénérescence maligne n’intéresse qu'un seul des tissus consti- 
tutifs du néoplasme et que, d’autre part, les foyers cancéreux d’une 
tumeur mixte tendent a détruire le reste de la tumeur comme un 
cancer simple tend a détruire le reste de l’organe qui lui a donné 
naissance. 

Faute d’examen complet nombre de dégénérescences de tumeurs 
mixtes ont di grossir 4 tort le groupe des néoplasmes simples. Ils 
y ont apporté de la confusion tant dans la description anatomique 
que dans l'étude pathogénique et clinique. Il y a done un intérét 
méme pratique 4 connaitre la possibilité de telles erreurs pour les 
éviter. 
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Nous ne serions nullement surpris que l’étude systématique 
compléte des tumeurs simples vint nous révéler leur nature initia- 
lement mixte dans la majorité des cas et donner ainsi a l’hypothése 
pathogénique de Conheim une confirmation éclatante sous une 
formule nouvelle. 


Discussion. 


M. PeEtir présente les préparations qui lui ont été confiées par 
M. Nadal pour accompagner son travail. 


M. DuRANTE tient & faire quelques réserves au sujet du travail de 
M. Pierre Nadal et estime que l’interprétation de piéces de ce genre 
est parfois particuliérement malaisée — il s’éléve contre l’adoption 
du terme de sarcome, la nature sarcomateuse de cette tumeur ne 
lui paraissant pas évidente. 


PIERRE DELBET. Je tiens 4 joindre mes réserves 4 celles que notre 
collégue Durante vient de faire. 

J’insiste particuliérement sur un point : c’est que dans certains 
épithéliomes on {trouve des zones qui ont absolument |’aspect de 
périthéliome. J’ai observé cette disposition de la maniére la plus 
nette dans des cancers du col de l’utérus. Certaines de leurs parties 
auraient pu faire porter le diagnotic de périthéliome; mais en étu- 
diant les préparations avec soin, en suivant la continuité des régions 
périthéliomateuses, on arrivait 4 constater de la maniére la plus 
indubitable qu’elles étaient formées par de l’épithélioma. Les cellules 
rayonnant autour des capillaires étaient des cellules épithéliales. 

La question des périthéliomes est & mon avis bien loin d’étre 
tranchée. Elle nécessite de nouvelles études. En tout cas il ne me 
parait pas douteux que, dans certains cancers, il se forme des bour- 
geons ou les cellules épithéliales s’orientent autour des capillaires 
réduits & une couche de cellules endothéliales de telle fagon que sur 
les coupes l’aspect est absolument celui du périthéliome. [| me 
semble qu'il en est ainsi sur la piece de M. Nadal et je me demande 


si bien des tumeurs décrites comme périthéliomes ne sont pas des 
épithéliomes. 


M. MENETRIER n’est pas absolument convaincu par les prépara- 
tions qu’il vient d’examiner. 
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M. Roussy a vu des cas dans lesquels on n’arrivait 4 un diagnostic 
qu'aprés des examens répétés portant sur la presque totalité de la 
tumeur envisagée. 


Présentation de malade. 


M. DE KEATING-HaRT. Je désire présenter 4 nouveau un homme 
que mes collégues connaissent. Il y a prés d'un an, en effet, au 
mois de janvier dernier, cet homme a été examiné par plusieurs 
d’entre eux. Il s’agit d’un cas de cancer du plancher de la bouche, 
propagé aux ganglions cervicaux, qui a été fulguré il y a plus de 
deux ans par moi dans le service de M. Quénu. 

Ce dernier l'avait, quelques mois plus tard, considéré comme en 
récidive probable et fait figurer comme te! dans une communication 
faite, en mai 1909, 4 la Société de Chirurgie. 

Lors de la présentation que je vous en ai faite en janvier 1910, 
M. Delbet, 4 son tour avait formulé des réserves sur |’état du patient, 
a cause des nodules que je considérais, moi, comme cicatriciels, et 
qu'on sentait, en arriére du maxillaire, l’endroit méme ow l’exé- 
rése avait été pratiquée. 

M. Quénu avait, lui aussi, maintenu son avis le mois suivant. Or, 
M. Segond ayant fait état de ces réserves dans son rapport et 
m’ayant invité & représenter le malade, je le fais aujourd’hui. 

Vous pourrez constater que la petite masse dure dont M. Delbet 
comparait le volume a celui de la derniére phalange du pouce, est 
toujours la, identique 4 elle-méme, ce qui donne raison, ce me 
semble, & opinion que j‘exprimais il y a un an sur la qualité cicatri- 
cielle de ce nodule, — le malade présentant par ailleurs tous les 
signes d’une bonne santé aussi bien générale que locale. 

Je serais heureux que ceux de mes collégues qui vont |’examiner 
veuillent bien dire leur avis et en particulier M. Delbet, & l’opinion 
de qui je tiens particuliérement en ce cas. 


PIERRE DELBET. Il me semble que la nodosité qui existe dans la 
base de la langue de ce malade a conservé a peu prés les mémes 
caractéres. Je n’ai pas l’impression qu'elle se soit accrue. Il est pos- 
sible que ce soit un nodule cicatriciel consécutif 4 l’opération. 


M. DE KEaATING-Harr. Il est bien entendu que je ne fonde pas 


482 BULLETIN DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 


sur ce seul cas la preuve de l’efficacité de la fulguration. Mais c’est 
un des cas heureux.de ma statistique et je tenais 4 ce qu'on ne 
puisse pas le retourner contre moi. 


Il est donné lecture par M. le SECRETAIRE GENERAL d’un mémoire 
manuscrit de M. LALANDE (de Saint-Jean-de-Maurienne), Sur lori- 
gine cellulaire du cancer. 


M. Masson est chargé de faire un rapport sur un travail adressé 
a la Société par M. le D' LEGRAND (de Pékin) sur Ja multiplication 
cellulaire et le cancer. 


La séance est levée a six heures et demie. 


Le secrétaire des séances, 
R. Lepoux-LeBARD. 


‘ 
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CANCER, 1911. 


“A KARMANG 


Fig. 1. — Linile yénéralisée de Vestomac. 
(Obs. 11) gross. 12/1. 

a, muqueuse avee glandes hypertrophiées, 
en transformation muqueuse, mais sans 
transformation néoplasique. Légére 
infiltration de cellules cancéreuses dans 
le stroma interglandulaire; 6, museu- 
laris mucosww avee trainées de cellules 
caneéretises ; sous-muqueuse consi- 
dérablement épaissie et contenant un 
grand nombre de cellules épithéliales 
(f); d. museculaire ; e, sous-séreuse qui, 
toutes les deux, sont envahies par les 
éléments néoplasiques, 


4 AARMANSA/ 


Fig. 2. — Linite partielle, localisée au pylore. 
Obs. JV.) gross. 12/1. 

a, muqueuse dont les tubes glandulaires légé- 
rement proliférés restent encore éloignés de 
la museularis mucosa. Dans le tissu inter- 
glandulaire et sous-glandulaire, infiltrat consi- 
dérable de cellules néoplasiques; 6, mus- 
cularis mucosa, avee des trainées de cellules 
épithéliales ; ¢, sous-muqueuse tres forlement 
épaissie et sclérosée (sclerose périvascu- 
laire); elle contient des amas de cellules 
eancéreuses (f) en trés grande quantité; 
d, museulaire, également infiltrée par les 
éléments néoplasiques; e, sous-séreuse, 
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Linite généralisée de (Obs. gross. 300/t. 


Un point de la coupe de la figure 1 vu 4 un fort grossissement et montrant les. cellules néo- 
plasiques infiltrant la couehe musculaire. — a, fibres musculaires ; 6, cellules cancéreuses. 
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Linite partielle, localisée au pylore. (Obs. IV.) gross. 300/1. 


Un point de la coupe de la figure 2, au niveau de la muscularis mucosa. — a, fibres de la 
musculaire-muqueust ; 4, cellules épithéliales néoplasiques. 
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